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Respostas da pressão arterial de 
futebolistas adolescentes ao exercício em 
escada coordenativa*
Response of blood pressure of adolescents 
soccer players to exercise on coordinate 
ladder
Resumo
O futebol figura entre as modalidades mais praticadas do 
mundo. As síndromes metabólicas, atualmente, são um tema de grande 
relevância no contexto do futebol, quando relacionadas aos problemas 
cardiovasculares. No futebol as capacidades físicas são importantes 
para suprir as necessidades do atleta. Foram analisadas as respostas da 
pressão arterial pré e imediatamente após exercício moderado e intenso 
em futebolistas adolescentes. O estudo foi realizado com 10 futebolistas 
(n=10) do gênero masculino de 14 a 16 anos, em 02 dias distintos e 
intervalo de descanso de 24 horas. Exercícios de aquecimento duraram 
de 10 minutos de forma aguda moderada e 05 minutos aguda intensa, 
avaliados dois a dois. Exercícios realizados na escada coordenativa. Os 
dados evidenciaram que houve alteração significativa na Pressão Arterial 
Sistólica (PAS) entre o pré e imediatamente após exercício. Os exercícios 
mostraram-se como boas opções de aquecimento na preparação física do 
futebol juvenil.
Palavras-chave: Futebol. Exercício Físico. Pressão Arterial.
Abstract
Soccer is among the most widely practiced forms of the world. The 
metabolic syndromes, currently appearing in a highly relevant issue in the 
context of football, when related to cardiovascular problems. In football 
the physical capabilities are important to meet the meeds atleta. The study 
analyzed the responses of pre arteral pressure and immediately after 
moderate and intense exercise in soccer players adolescents. The study 
consisted of ten male and female soccer players (n=10) from 14 to 16 years 
old, performed on two distinct days and a 24-hour rest interval. Warm-up 
exercise lasted from 10 minutes to a moderate acute and 5 minutes to an 
acute, two-minute evaluation. Exercises carried out in the coordinative 
scale. Data showed that there was a significant change in systolic blood 
pressure (SBP) between pre and immediately after exercise. The exercises 
were observed as good heating options in the physical preparation of 
youth soccer.
Keywords: Soccer. Physical exercise. Blood pressure.
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O futebol fi gura entre as modalidades mais pra-
ticadas do mundo, independentemente de classe social, 
sexo, etnia, idade e religião (SALLES, 2012).
Os atletas estão expostos a síndromes que atingem 
o coração. Tais síndromes se encontram em grande re-
levância no contexto do futebol, já que os motivos que 
provocam essas alterações cardiovasculares e suas respos-
tas fi siológicas, ainda, não foram esclarecidas plenamente 
(CASTANHEIRA; PEREIRA; CONDE, 2007).
A Hipertensão é um mal que ocorre com grande in-
cidência em todas as populações e não é diferente na esfera 
esportiva (SCHRAMMEL, 2015). A Pressão Alta se traduz 
na força que o fl uxo de sangue exerce nas paredes internas 
dos vasos sanguíneos e são vários fatores que exercem essa 
pressão (SBC, 2010). Acontece a pré-hipertensão quando a 
Pressão Arterial Sistólica (PAS) está na faixa de 120 – 139 
mmHg ou a Pressão Arterial Diastólica equivalente a 80 – 
89 mmHg (POWERS; HOWLEY, 2014, p. 194).
A Organização Mundial de Saúde (OMS), em seu 
relatório anual que fala sobre estatísticas sanitárias, afi r-
ma que de cada três adultos, um sofre de hipertensão, fa-
tor que causa a metade das mortes por derrame e doenças 
do coração no mundo (SBC, 2010).  
As causas da Hipertensão são diversas e muitos 
casos iniciam na infância (COSTA et al, 2012). O fator ge-
nético, o estilo de vida e a alimentação inadequada são as 
principais causas de riscos das doenças cardiovasculares 
e que contribuem para o surgimento de outras patologias 
que atingem a população mundial (GUEDES, 2010).
O meio mais barato e saudável, para redução da hi-
pertensão, é a prática de exercícios físicos, além de ajudar na 
reabilitação cardíaca, melhora a resistência, a força muscular 
e a qualidade de vida, por meio de atitudes simples como: ca-
minhar, pedalar, correr ou nadar (BAGANHA et al., 2014). 
A inatividade física é um fator de risco primário 
para as doenças coronarianas e outras patologias associa-
das ao estilo de vida e à alimentação inadequada, como 
diabete, obesidade e hipertensão (SAMPAIO et al, 2013). 
Pessoas que praticam algum tipo de exercício físico tendem 
a melhorar o condicionamento cardiorrespiratório, quan-
do comparadas com as pessoas inativas e sedentárias, as 
taxas de mortalidades são menores (DUTRA et al., 2008).  
Os futebolistas são submetidos a exercícios mode-
rados e intensos a todo momento e a todo instante ocor-
rem respostas morfofi siológicas e funcionais; as cargas de 
exercícios, frequentemente impostas ao coração do joga-
dor, são os exercícios dinâmicos e isométricos (DUTRA, 
2013). Quando esse contexto do futebol é relacionado aos 
problemas cardiovasculares, constitui um tema de grande 
interesse, até pela falta de parâmetros adequados entre as 
respostas cardiovasculares fi siológicas e as de causa pato-
lógicas na área do treinamento esportivo; principalmente 
quando ocorrem casos em que futebolistas morrem de 
ataque cardíaco durante o jogo (MENESES et al., 2015).
De acordo com Falk (2010), a partida de futebol é 
o cenário ideal para os futebolistas exibirem o preparo fí-
sico, o controle emocional, a força, a técnica apurada, rea-
lizar movimentos cíclicos e acíclicos coordenados, com 
velocidade, agilidade e potência. No futebol a impor-
tância das duas vias metabólicas aeróbia e anaeróbia são 
evidentes, as capacidades físicas devem ser muito bem 
desenvolvidas para que as duas vias possam suprir o fu-
tebolista no momento de resistência ou em um momento 
de velocidade no jogo. A prevalência do fator aeróbio, na 
maior parte do jogo, não tira o poder e decisão do fator 
anaeróbio que prevalece nos momentos decisivos. 
O objetivo do presente estudo foi analisar as res-
postas da pressão arterial pré e, imediatamente, após 
exercício moderado e intenso em futebolistas de 14 a 16 
anos de idade. 
2 Materiais e Métodos
2.1 Aspectos Éticos
O estudo foi realizado como pesquisa exploratória, 
desenvolvida com base no projeto de pesquisa enviado ao 
Comitê de Ética da Faculdade de Ciências da Educação e 
Saúde do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB e 
aprovado sob o CAAE 48235715.9.0000.0023.   
2.2 Amostra
Participaram da amostra 10 futebolistas (n=10) 
do gênero masculino, com faixa etária de 14 a 16 anos 
de idade da escola de futebol Colorado Esporte Clube 
Paranoá, com média de idade de 15,10 ± 0,88 e média 
de massa corporal 61,15 ± 4,72, estatura média de 174,10 
± 5,28. Tendo a média de IMC (kg/m²) de 20,20 ± 0,92. 
A pesquisa foi autorizada e ofi cializada pela Secretaria 
Executiva do Clube, sendo iniciada após a autorização 
expressa no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) mediante assinatura dos participantes do estudo 
e respectivamente seu responsável.
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A seleção dos participantes atendeu aos seguintes 
critérios de inclusão: estar matriculado na escola de fute-
bol do Colorado Esporte Clube Paranoá, concordar com 
as avaliações antropométricas e de pressão arterial duran-
te o estudo e não possuir histórico de doenças cardiovas-
culares ou osteomioarticulares de qualquer segmento dos 
membros inferiores, que impeçam a realização dos exer-
cícios propostos neste estudo. Os participantes foram, 
também, informados que os dados coletados serviram de 
análise para estudo acadêmico.
2.3 Materiais
Para a coleta de dados, foram utilizados os mate-
riais apresentados no Quadro 1.
Quadro 1 – Materiais utilizados na coleta de dados.
1 (um) Estetoscópio Cardiológico da marca 
Premium
1 (um) esfi gnomanômetro da marca Med. 
Para aferição da Pressão Arterial (PA).
2 (dois) monitores de Tensão Arterial 
Automático da Microlife BP3BTOA/2009, 
validado clinicamente A/A, com alta precisão, 
braçadeira com enchimento, esvaziamento 
automático, memória, código de erro e 
desliga automaticamente.
1 (um) estadiômetro de alumínio, marca 
Sanny, capacidade de medição 115 cm a 210 
cm para a estatura.
1 (uma) balança eletrônica Vitallys Plus, 
modelo VWS – 2B, com capacidade máxima 
de 180 kg.
2 (dois) frequencímetros da marca Polar.
1 (uma) escada coordenativa de 12 metros 
(feita de corda).
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
2.4 Métodos
A amostra foi composta por 10 futebolistas. O es-
tudo foi realizado em 02 dias distintos, intervalo aproxi-
madamente 24 horas de descanso. Os exercícios de aque-
cimento tiveram duração de 10 minutos, de forma aguda, 
moderada de 70 a 80% da frequência cardíaca máxima e 
05 minutos de forma aguda intensa de 80 a 90% da fre-
quência cardíaca máxima, foram realizados os mesmos 
exercícios para as duas intensidades. Os avaliados fi zeram 
os exercícios em duplas (Figura 1). Os exercícios foram 
realizados na escada coordenativa pelos atletas, que rea-
lizaram movimentos frontais, posteriores, laterais e mo-
vimentos pliométricos de forma continua. Na percepção 
de esforço, foi utilizado o frequencímetro, no controle da 
frequência cardíaca.
Figura 1 - Exercícios de aquecimento sendo realizados em pares 
para posterior avaliação. 
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
Calculou-se o índice de massa corporal (IMC) e 
os valores de ponto de corte para defi nir peso normal, 
sobrepeso e obesidade. Para aferir o peso corporal dos 
futebolistas, foi utilizada uma balança eletrônica e eles fo-
ram pesados com o mínimo de roupa possível, conforme 
padrões protocolados.
2.5 Protocolos e procedimentos
2.5.1 Medidas Antropométricas (Peso, Altura, IMC)
Os futebolistas foram pesados com o mínimo de 
roupa possível, os pés, ligeiramente, separados na balan-
ça e descalços. Na mensuração da estatura, eles fi caram 
com os pés juntos e descalços e com a postura ereta, ver 
Figura 2.
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Figura 2 - Momento de aferição da estatura.
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
2.5.2 Avaliação da Pressão Arterial Sistólica e Di-
astólica
A aferição da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e 
Pressão Arterial Diastólica (PAD) pré-exercício foram 
realizadas no medidor automático de pressão arterial, 
em uma tenda armada próxima ao campo de treino. Os 
futebolistas fi caram sentados durante 5 minutos, descan-
sados, relaxados e em total silêncio, o braço na altura ade-
quada (ponto médio do externo) e ao tempo de defl ação 
do manguito. A aferição da Pressão Arterial imediata-
mente após o exercício foi realizada no campo pelo modo 
auscultatório utilizando um estetoscópio cardiológico, 
ver Figura 3.
Figura 3 - Mesa preparada para aferição da pressão arterial.
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
2.6 Análise Estatística
Os dados foram expressos em média ± desvio pa-
drão. A normalidade dos dados foi verifi cada por meio 
do teste de Shapiro-Wilk. O comportamento da PAS e da 
PAD antes e após os exercícios moderado e intenso foram 
comparados por meio da análise de variância ANOVA 
fatorial de medidas repetidas 2x2 (exercício versus mo-
mento), com tratamento de Bonferroni. Todas as análises 
foram realizadas no soft ware estatístico SPSS versão 21.0. 
Adotou-se como nível de signifi cância p < 0,05.
3 Resultados
Os dados referentes à caracterização amostral es-
tão expostos na Tabela 1.
Tabela 1 - Variáveis de caracterização amostral expressas em média 
e desvio padrão.
Idade (anos) 15,10 ± 0,88
Massa Corporal (kg) 61,15 ± 4,72
Estatura (m) 174,10 ± 5,28
IMC (kg/m2) 20,20 ± 0,92
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
A PAS apresentou aumento signifi cativo entre o 
momento pré e o momento pós-exercício moderado (p < 
0,001) e entre o momento pré e o momento pós-exercício 
intenso (p < 0,001). Não houve diferença signifi cativa en-
tre as duas intensidades de exercício no momento pré (p 
= 1,000), nem no momento pós (p = 0,093). A PAD não 
apresentou alteração signifi cativa em nenhum momento 
nas duas intensidades de exercício (p > 0,05), conforme 
exporto na Tabela 2.
Tabela 2 - Resposta da PAS e da PAD antes e após as duas 
intensidades de exercício, expressa em média e desvio padrão, e 
signifi cância.
PAS (mmHg) Pré exercício Pós Exercício p
Exercício Moderado 118,20 ± 12,27 147,90 ± 17,15 < 0,001
Exercício Intenso 122,60 ± 11,67 167,80 ± 15,57 < 0,001
PAD (mmHg)
Exercício Moderado 72,50 ± 9,12 85,60 ± 10,39 0,095
Exercício Intenso 81,20 ± 8,99 83,30 ± 12,51 1,000
Fonte: Elaborada pelos autores do trabalho.
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O presente estudo demonstrou, por meio de duas 
sessões de exercícios dinâmicos com intensidades mo-
derada e alta, de forma aguda, as respostas da Pressão 
Arterial no contexto do futebol. O resultado da Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) apresentou aumento signifi cativo 
entre o momento pré e o momento pós exercício mode-
rado (p < 0,001) e entre o momento pré e o momento 
pós-exercício intenso (p < 0,001).
No estudo de SILVA et al. (1997), foram analisa-
das as respostas cardiorrespiratórias e metabólicas de 16 
jogadores de futebol profi ssional, sexo masculino, com 
média de idade de 24,2 ± 3,6 anos, peso de 75,0 ± 8,0kg e 
estatura de 179 ± 5cm. Nesse trabalho, os pesquisadores 
efetuaram o treinamento físico específi co (TFE), e evi-
denciaram que houve diferença na PAS pós comparada 
com a pré e com diferença signifi cativa de P<0,05, desta 
maneira, essas informações vão de encontro com o pre-
sente estudo devido à pressão arterial ter se elevado, com 
diferença signifi cativa de p<0,05.
Fisiologicamente, em indivíduos normotensos, o 
aumento da Pressão Arterial Sistólica (PAS), durante o 
exercício dinâmico, ocorre por que aumenta o volume do 
sangue circulante, como consequência a vasoconstrição 
de áreas relacionadas aos sistemas hepático, esplênico e 
renal, gerando o aumento do retorno do volume venoso, 
sistólico e aumento da pressão dentro do vaso (CONCEI-
ÇÃO et al., 2006). O efeito contrário acontece na Pressão 
Arterial Diastólica (PAD), durante a vasodilatação peri-
férica, que diminui a pressão dentro do vaso e acomoda 
todo retorno do volume sistólico (TERRA et al., 2008). 
Quando ocorre o desajuste desses mecanismos, acontece 
o aumento excessivo da Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
e/ou da Pressão Arterial Diastólica (PAD) durante o exer-
cício, caracterizando resposta hipertensiva (CARREIRA, 
2008). O indivíduo só é considerado hipertensivo se a 
PAS for maior que 220 mmHg no pico do esforço e/ou a 
pressão arterial diastólica tiver variação ao pico do esfor-
ço maior que 15 mmHg (SBC, 2010).  
Não houve diferença signifi cativa entre as duas 
intensidades de exercício no momento pré (p = 1,000), 
nem no momento pós (p = 0,093). A PAD não apresentou 
alteração signifi cativa em nenhum momento nas duas in-
tensidades de exercício (p > 0,05), conforme exporto na 
Tabela 2.
No estudo de MOTA et al. (2007), em que foi 
analisado o delta de variação da PAS e PAD pós-exercí-
cio aeróbio com duração de 20 minutos em sujeitos nor-
motensos, a amostra então composta por 8 voluntários 
(6 homens e 2 mulheres) fi sicamente ativos, foi subme-
tida a duas sessões de exercícios físicos aeróbios em uma 
esteira ergométrica, em dias distintos e em um mesmo 
período do dia, e com intervalos mínimos 48 horas entre 
as sessões. Na primeira sessão, foi realizado exercício ae-
róbio em esteira ergométrica; e na segunda sessão foi dia 
controle sem realização de exercício. Apesar dos estudos 
serem realizados sobre o exercício aeróbio, terem a amos-
tragem parecida e analisar a variação da Pressão Arterial 
Sistólica (PAS) e da Pressão Arterial Diastólica (PAD), 
possuem características diferentes, ambos comprovaram 
que houve diferença signifi cativa na PAS pós comparada 
com a pré (p<0,05). 
5  Considerações Finais
Os resultados do presente estudo mostraram que 
houve alteração signifi cativa na Pressão Arterial Sistólica 
(PAS) entre o pré e pós exercício. O estudo evidenciou na 
prática que o aquecimento pode ser realizado nas duas 
formas de intensidades de exercícios, com duração de 10 
minutos na forma moderada de 70 a 80% da frequência 
cardíaca máxima e 05 minutos na forma intensa de 80 a 
90% da frequência cardíaca máxima. Apesar de o estudo 
não ter mostrado diferença signifi cativa entre as duas in-
tensidades, os exercícios moderados e intensos mostra-
ram-se boas opções no aquecimento para a preparação 
física no futebol para adolescentes. 
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